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ABSTRACT

Postpartum depression, defined as clinical depression occurring anytime within the first year after birth, has become a major public
health problem worldwide. Risk factors that increase postpartum depression include psychiatric, obstetric, biological and hormonal,
social and lifestyle. However, recently, it has been seen in the literature that analgesia and anesthesia taken during labor also affect
the prevalence of postpartum depression. In this review, it is aimed to discuss the effects of analgesia and anesthesia applied at birth
on postpartum depression and to discuss in the light of the literature. Considering the importance of postpartum depression in terms
of women and public health, it is very important to follow up women. There are studies in the literature that analgesia and anesthesia
applied at birth affect postpartum depression. However, this information is limited and high-quality studies are needed. If future
studies confirm that women who have received analgesia and anesthesia are associated with postpartum depression, it is
recommended that systems be established for counseling and close follow-up of these women.
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OZET

Dogumdan sonraki ilk yil icinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan klinik depresyon olarak tanimlanan postpartum depresyon,
diinya ¢apinda biiytik bir halk saghigi sorunu haline gelmistir. Postpartum depresyonun artmasina sebep olan risk faktérleri arasinda
psikiyatrik, obstetrik, biyolojik ve hormonal, sosyal ve yasam tarzi bulunmaktadir. Ancak son zamanlarda literatiirde dogum
sirasinda alinan analjezi ve anestezinin de postpartum depresyon prevelansim etkiledigi goriilmiistiir. Bu derlemede, dogumda
uygulanan analjezi ve anestezinin postpartum depresyon {iizerindeki etkilerinin ele alinmasi ve literatiir 1s1ginda tartisiimasi
amaglanmustir. Postpartum depresyon kadin ve halk sagligi agisindan énemi goze alindiginda kadinlarin takip edilmesi oldukga
onemlidir. Dogumda uygulanan analjezi ve anestezinin postpartum depresyonu etkiledigini calismalar literatiirde bulunmaktadir.
Ancak bu bilgiler sinrli olup yiiksek kaliteli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekteki ¢alismalar analjezi ve anestezi almis
kadinlarin postpartum depresyon ile iliskili oldugunu dogrularsa, bu kadinlara damismanlik ve yakin takip igin sistemler
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Uzerinde hem klinik hem de deneysel olarak
yeterince ¢alisilmamus ciddi bir psikiyatrik bozukluk
olan postpartum depresyon giiniimiizde, kadinlar1
yeni bir bebegin beklenen sevincinden mahrum
birakarak  “anneligi  calan  hirsiz”  olarak
tanimlanmaktadir (Hutchens ve Kearney, 2020).
Literattirde postpartum deprsyon prevelans1 %14.2-
%27 arasinda degismektedir (Hahn-Holbrook ve ark.,
2018; Kolukirik ve ark., 2018; Hacilar ve Cetisli 2021;
Sunay ve ark., 2021). Verilen bu oran kiiltiirler arasi
farklilik gosterebilmektedir (Lara ve ark., 2016; Coast
ve ark., 2012). Yapilan calismalar incelendiginde
Asya’da %28-63, Pakistan’da %29, Amerika’da ise
%10-15 arasinda oldugu goriilmiistiir (Bauman ve
ark., 2020; Yadav ve ark. 2020; Ekpenyong ve
Munshitha, 2023). Ulkemiz agisindan incelendiginde
bu oraninin %24 oldugu gortilmektedir (Karagam ve
ark., 2018). Literatiir incelendiginde postpartum
depresyonu olan kadinlarin %50’sinden fazlasinin
teshis edilemedigi goriilmistiir. Dogumun en yaygin
komplikasyonlarindan  biri olan  postpartum
depresyon anneyi olumsuz etkilemektedir ve dogum
sonrasi oliimlerin yaklasik %20'sini depresyona bagh
intihar olusturmaktadir (Payne ve Maguire, 2019).
Postpartum depresyona sahip anneden uyku
bozuklugu, istah degisikligi, konsantrasyon azligy,
arzu edilen aktivitelere katilmada onemli azalma,
tekrarlayan intihar diistinceleri gibi davranislar
goriilmektedir (Falana ve Carrington, 2019). Bu
belirtilerin yan1 sira anne-bebek baglanmasinda
bozulma, emzirmede azalmaya ek olarak bebegin
ilerleyen yaslarda bilissel, davramgsal, fiziksel,
emosyonel ve sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir (Badr ve ark., 2018; Miksi¢
ve ark., 2020). Postpartum depresyon tanili annelerin
cocuklarinda asilama ve tibbi kontrol oranlarmin
daha disiik oldugu bulunmustur (Eisenach ve ark.,
2008; Ding ve ark., 2015). Ayrica, postpartum
depresyonunun baba depresyonu icin en giicli risk
faktorti oldugu ve tiim babalarmn %5'ini etkiledigi
bulunmustur (Rao ve ark., 2020). Postpartum
depresyonun prevelanst goz oOntine alindiginda,
onleme ve risk grubunda olan anneleri saptamak,
erken tani saglamak igin saglik profesyonellerini
postpartum depresyona neden olan risk faktorlerini
tam olarak bilmeleri 6nemlidir. Son yillarda dogum
sirasinda uygulanan analjezi ve anestezinin
postpartum depresyona sebep olacagma dair
calismalar yapilmistir (Roseland ve ark., 2020;
Edipoglu ve Aslan 2021; Du ve ark., 2022; Waller ve
ark., 2022). Bu derlemenin amaci, dogumda
uygulanan analjezi ve anestezinin postpartum
depresyona etkisi incelemektir.

Postpartum depresyonun olusmasina neden olan pek
cok faktor bulunmaktadir. Bunlar psikiyatrik,
obstetrik, biyolojik ve hormonal, sosyal ve yasam
tarzi risk faktorleri olmak tizere bes alanda
siniflandirilmaktadir. Psikiyatrik faktorler arasinda
gebelikten onceki depresyon ve anksiyete oyktisii
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gosterilmektedir. Gebelikte depresyon gibi ruh saglig:
bozukluklarmin ortaya ¢ikmasi da dogum sonrasi
depresyonu ongormede gugli bir faktordiir
(Lancaster ve ark. 2010; Katon ve ark. 2014).
Obstetrik risk faktorleri arasinda dogum sayisi, riskli
gebelik, acil sezaryen ve postpartum
komplikasyonlarin postpartum depresyonu arttirdig:
gorilmiistir (Gaillard ve ark., 2014; Houston ve ark.,
2015; Eckerdal ve ark., 2018). Biyolojik faktorlerde ise
daha geng (24 yas alt1) anneler arasinda riskin arttig1
(Viguara ve ark., 2011; Guintivano ve ark., 2018), 20'li
yaslarin sonlarinda ve 30'lu yaslarin baslarinda riskin
azaldig1 (Rincon-Pabon” ve Ramirez Vélez, 2013) ve
35 yasindan biiytik annelerde yiiksek riske dontis
(Guintivano ve ark., 2018) oldugu gozlenmistir.
Literatiir =~ ayrica  gebelik  sirasinda  glikoz
metabolizmas: bozukluklarinin da dogum sonrasi
depresyon igin predispozan faktorler oldugunu
gostermektedir (Huang ve ark., 2015). Sosyal ve
yasam tarzi risk faktorleri arasinda destek azligy,
sigara kullanimi, diizensiz beslenme, yetersiz uyku
durumu, egzersiz ve fiziksel aktivitede azalma
gosterilmektedir (Cui ve ark., 2020; Alshikh ve ark.,
2021; Desta ve ark., 2021). Bu bes kategori
incelendiginde c¢ogunun degistirilemez oldugu
goriilmektedir. Literatiirde pek c¢ok calisma kontrol
edilebilen risk faktorleri tizerine yogunlasmaya
baslamistir. Bu faktorlerden biri olan dogumda
uygulanan anestezinin postpartum depresyonu
etkiledigine dair ¢alismalar bulunmaktadir (Heesen
ve ark., 2020).

Anestezi uygulamasindan ¢nce agri ve literatiirde
depresyon iliskisi incelenmis olup agrinin depresyon
ile iliskili oldugunu gosteren calisma mevcuttur
(IsHak ve ark., 2018). Duygusal durumlarmn agr
deneyimi tizerindeki etkisi yaygin olarak kabul
edilmektedir ancak agri ve depresyon genellikle ayr1
yapilar olarak incelenmektedir (Victor ve ark., 2010).
Wisner ve arkadaslarinin yayimnladig derlemeye gore;
dogum sonras: agrinin optimal yonetimi, annenin
baglanma ve bebek bakimi kapasitesini destekledigi,
agr1 kontroliinii iyilestirmek ve agriin kisa ve uzun
vadeli sekellerini azaltmak, anneligin gelisimsel
gorevlerini destekledigini gostermektedir (Wisner ve
ark., 2014). Dogum sonrasi donemin maksimum
rahatlik ile baslamasi ©6nemlidir. Bu dénemde
annelige uyumlu davranslar sergilenmesi ve anne
icin olumlu bir duygusal ortamin olusturulmasinin
postpartum depresyon riskini azalttig1 gortlmiuistiir.
Literatiir optimal agr1 yonetimi almayan kadinlarin
depresyon acisindan yiiksek risk altinda oldugu
tizerinde durmus ve bu noktada dogumda uygulanan
anesteziye dikkat ¢ekmistir (Roseland ve ark., 2020;
Waller ve ark., 2022).

Dogumda wuygulanan analjezi ve anestezi ile
postpartum depresyon arasindaki iliski tartismalidir.
Vajinal dogumda uygulanan analjezinin nullipar
kadmlar {tizerinde etkisinin incelendigi bir calisma
sonucuna gore; epidural dogum analjezisi alan
gebelerin %14’tinde ve almayanlarin %34.6'sinda 6.



haftada postpartum depresyon tamisi aldiklar:
gorilmistiir (Ding ve ark., 2015). Orbach-Zinger ve
arkadaslarinin 1497 kadin ile yaptiklar1 bir calismada
ise epidural analjezi almayi planlamayan ancak
dogumda epidural analjezi alan kadinlarin
pospartum depresyon riski ile daha fazla kars: karsiya
olduklarimi bulmuslardir. Bunun nedeni olarak
epidural analjezi talep eden kadinlarda basarisizlik
duygularmin arttig1 gosterilmektedir (Orbach-Zinger
ve ark., 2018). Ancak Eckerdal ve arkadaslar1 bu
caligmalardan farkli bir sonuca varmustir. Bu
calismada 1503 kadindan 800'tt dogum sirasinda

epidural analjezi ald181 bildirilmis ve bu kadinlarin 6.
haftada postpartum depresyon diizeyleri
karsilastirildiginda herhangi bir iliskiye

rastlanmamuistir (Eckerdal ve ark., 2020). Dogumdan
alt1 hafta sonra postpartum depresyonun incelendigi
bir galismada, epidural analjezi talep eden kadinlarin
%4,67'sinde, dogum sirasinda analjezisi olmayan
kadinlarda ise %6,79'da teshis edildigini bildirmistir
(Ioscovich ve ark., 2018). Bununla birlikte bir baska
kohort ¢alismast dogumda etkili analjezi kullaniminin
postpartum depresyon ile negatif bir iliskisi
oldugunu bildirmistir (Lim ve ark, 2018).
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada ise epidural
analjezi veya paraservikal blokaj ile agrinin
giderilmesinin dogumdan sonraki ilk haftada azalmis
postpartum depresyon olasilig: ile iliskili oldugunu
bulmustur (Hiltunen ve ark., 2004). Ancak bu
calismalara ragmen Kountanis ve arkadaslarinin
yaptig1 gozlemsel meta-analiz calismasinda analjezi
ve postpartum depresyon arasinda bir iliski
bulunamamistir (Kountanis ve ark., 2020). Literattir
incelendiginde epidural analjezinin dogumda etkili
bir agri kesici olanag sunsa da, postpartum
depresyon tizerinde azalttif1 ya da arttirdigina dair
kesin bir kanit yoktur (Orbach-Zinger ve ark., 2018).
Epidural analjezinin dogum sonrasi depresyon riski

tizerindeki etkisi Dbelirsizligini stirdiirmektedir.
Sezaryen dogumun ise postpartum depresyonu
arttirdiin1  gosteren galismalar  bulunmaktadir

(Silverman ve ark., 2017; Xu ve ark., 2017). Bu
durumun anestezi ile iligkili olup olmadig: tartismali
bir konudur. Yakin zamanda yapilan retrospektif
kohort calismasinda sezaryen dogum igin genel
anesteziye maruz kalan kadinlarda hospitalizasyon,
kendi kendini yaralama, intihar diistincesi gibi ciddi
postpartum depresyon bulgularinin  noraksiyel
anestezi alan kadinlardan daha fazla olduguna
rastlanmistir (Guglielminotti ve Li, 2021). Japonya’da
yapilan bir ¢alismada ise analjezi olmadan yapilan
vajinal dogum ile anestezi altinda yapilan dogumlar
postpartum depresyon riski acisinda
karsilagtirilmigtir.  Bu calismanmin  sonucu olarak
dogumdan alt1 ay sonra anestezi altinda dogum
gerceklestiren kadinlarin postpartum depresyon
riskinin arttig1 bulunmustur (Suzumori ve ark., 2021).
Olieman ve arkadaglarinin ¢alismasinda sezaryende
uygulanan anestezi ile dogum yapan kadinlar ve
analjezisiz ~ vajinal dogum yapan kadimnlar
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karsilagtirllmistir.  Bu c¢alismanin  sonucu olarak
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda travma sonrasi
stres bozuklugu ve depresyon semptom diizeylerinin
onemli olciide daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Olieman ve ark., 2017). Yakin zamanda yapilan meta-
analiz calismasmin sonuglarina gore noraksiyel

dogum analjezisi, postpartum depresyon
prevalansinin  yiiksek oldugu bolgede gebelere
uygulandiginda  koruyucu  etkiye  sahipken,

postpartum depresyon prevalansinin diisiik oldugu
bolgede gebelere uygulandiginda risk faktorii haline
geldigi gorulmistir (Wang ve ark., 2022).

Sonug

Depresyon, dogumdan sonra kadinlarda en sik
goriilen  psikolojik  bozukluklar  arasindadur.
Postpartum depresyonun halk saghgi acisindan
onemi goz ontine alindiginda, annelerin bu konu
hakkinda egitim ve tarama altina alinmas1 6nemlidir.
Dogumda uygulanan analjezi ve anestezi ile
postpartum  depresyon  arasindaki  karmasik
etkilesimi anlamak igin yiiksek kaliteli ileriye donitik
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Gelecekteki
calismalar analjezi ve anestezi almis kadinlarin
postpartum  depresyon ile iliskili oldugunu
dogrularsa, bu kadinlara danismanlik ve yakin takip
i¢gin sistemler olusturulabilir. Literattir ¢ogunlukla
sezaryen dogum igin verilen genel anestezinin,
hastaneye yatis, intihar diistincesi ve kendi kendine
yaralanma gerektiren ciddi postpartum depresyon
belirtilerini oldugunu gostermistir. Bu bulgular
sezaryen dogum icin miimkiin oldugunca genel
anestezi kullanimindan kaginma ve genel anesteziye
maruz kalan kadmnlara ruh saglig taramasi,
danismanlik ve diger takip hizmetlerinin saglanmasi
ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir. Ancak her ne sekilde
olursa olsun dogum sonrast 6. ayda depresif
belirtilerin takibi ve taranmasinin énemi kadinlar igin
oldukc¢a 6nemlidir.
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